






















































































MRSA のバンコマイシン（VCM） MIC は1μg/ml 7例、2μg/ml 2例であ






















































性白血病 FAB　M2と診断した。 寛解導入療法（IDA ＋ AraC 療法）によ
り完全寛解を達成し、その後 地固め療法（HD-AraC 療法）3コース施行し







による PCR とシークエンス解析を行ったところ Candida tropicalis と同定
することができた。
【考察】難治性の真菌性肝膿瘍の治療において、抗真菌薬の少量の投与で感染
部位局所での高濃度の薬剤を暴露し治療効果を高め、副作用を回避するため、
抗真菌剤の経門脈・肝動脈投与を行われた報告が散見される。文献的考察を加
えて本症例を報告する。
痛みを我慢する患者の心理状況と医療者の
疼痛緩和に対する考え方の一考察
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【目的】麻薬を使用しての疼痛コントロールは抵抗感を示さないが、レスキュ
ー・ドーズは拒否し痛みを我慢する患者の姿と、疼痛コントロールのためにレ
スキュー・ドーズを使用したい医療者との考えの相違について明らかにする。
【方法】文献検討。医学中央雑誌 web 版を用い「がん性疼痛、疼痛コントロ
ール、レスキュー・ドーズ」等をキーワードとして文献検索し、目的に合う文
献のみ検討対象とした。
【結果】がん性疼痛治療の原則は、鎮痛薬の血中濃度を一定に保たせるよう定
期的に投与をし、患者が痛みを我慢するようなことはあってはならないとさ
れ、痛みが出現した際は速やかにレスキュー・ドーズを使用することを推奨し
ていた。患者の疼痛に対する考え方として痛み自体に意味を持っている患者も
多く、この場合痛みを取り除くことを求めないことがある。鎮痛効果に対する
医療者へのアンケートでは、医師の91％は疼痛緩和ができていると回答して
いた。一方看護師の98％が疼痛マネジメントに困難を感じており患者の痛み
に対する医師との感じ方の違いに困難を抱いていた。
【考察】医療者はがん性疼痛に対し、患者が痛みを我慢することが無いように
アセスメントしケアを提供しているが、全ての痛みを取り除く事を望まない患
者もいる。痛みがあることで自らの存在の意味を感じる場合があり、ここに医
療者と患者間で疼痛の考え方に相違があると考えた。がん性疼痛の中で麻薬を
使用して疼痛コントロールができるのは身体的疼痛のみであり、レスキュー・
ドーズの使用だけでなく傾聴などの時間をもち患者が痛みにどのような意味を
感じているのか知り、患者と向き合う時間を作ることが必要である。それに加
え、患者、医師、看護師間の認識の差を無くすため、話し合いの場を作ること
を今後の課題とする。
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